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  ﭘﮋوﻫﺸﻲ يﻣﻘﺎﻟﻪ
 ﻲﻧﻮﺟﻮاﻧ-ﺳﻮﺗﺎﻣﻴﻨﻪﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﭼﻨﺪوﺟﻬﻲ يﻧﺎﻣﻪﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎري و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺶﻛﺎراﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻘﻴﺎس
   ﺑﺮش يﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﻫﻨﺠﺎر و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﺮه در ﮔﺮوه رواﻧﻲرخ ﻧﻴﻢ يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ :(A-IPMM)
 ﺑﻨﻔﺸﻪ ﻏﺮاﻳﻲ
 داﻧﺸﮕﺎه ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻲﺷﻨﺎﺳﮔﺮوه روان ﺎرﻳاﺳﺘﺎد
 ﻘﺎتﻴﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘ ﺮان،ﻳا ﻲﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ
ﺗﻬﺮان،  ﻲﭘﺰﺷﻜروان ﺘﻮﻴﺑﻬﺪاﺷﺖ روان، اﻧﺴﺘ
و ﺳﻼﻣﺖ روان،  يداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎر
 ﺮانﻳﺗﻬﺮان، ا ﺮان،ﻳا ﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ
 
 ﻣﺠﺘﺒﻲ ﺣﺒﻴﺒﻲ
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ﺧﻼﺻﻪ 
ﻫﻨﺠﺎر و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در  ﻫﺎيرخ ﮔﺮوهﻧﻴﻢ يﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ-ﺳﻮﺗﺎﻣﻴﻨﻪ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﭼﻨﺪوﺟﻬﻲ يﻧﺎﻣﻪﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎري و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺶ ﻣﻘﻴﺎس
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن  ﺑﺮايﺑﺮش  يﻓﺮم ﺣﻮادث ﻧﺎﮔﻮار زﻧﺪﮔﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﺮه ،(IPMM-A)
  .اﻳﺮاﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
روي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﻧﻬﺎﻳﻲ  يﻛﺎرﺑﺮدي ﻧﺴﺨﻪ-ﭘﻴﻤﺎﻳﺸﻲ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻳﻦ  در: ﻛﺎرروش
اي ﺑﻪ روش ﺧﻮﺷﻪ( دﺧﺘﺮ ﻧﻮﺟﻮان 3401ﭘﺴﺮ و  579) ﻧﻔﺮ 8102ﻫﻨﺠﺎري  يﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺗﻬﺮان، ﺧﺮاﺳﺎن رﺿﻮي، ﻓﺎرس، اﺻﻔﻬﺎن و ﻫﺎي اي در ﻣﺮاﻛﺰ اﺳﺘﺎنﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠﻪ
ﺑﻴﻤﺎر  37ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  يﻧﻤﻮﻧﻪ. اﺟﺮا ﺷﺪ 8831-98آذرﺑﺎﻳﺠﺎن ﺷﺮﻗﻲ در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺎﻃﻔﻲ و  يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  يﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻮدﻧﺪ ﻪﺳﺎﻟ 14-18
و ﺑﺮ اﺳﺎس ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ وﻳﺮاﺳﺖ راﻫﻨﻤﺎي  اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﻨﻴﻦ ﻣﺪرﺳﻪ
ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﺑﺎﻫﺎ داده. ﮔﺬاري ﺷﺪﻧﺪﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و آﻣﺎري اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ
 .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪو روش ﻣﻨﺤﻨﻲ وﻳﮋﮔﻲ ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ  وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮه
ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺘﻐﻴﺮ، اﻋﺘﺒﺎري ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﻨﺠﺎر و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﻘﻴﺎس :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
در ﮔﻮﻳﻲ و دو، ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺪي، دروغ و ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﻴﺢ، ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺪي ﻧﻮع ﻳﻚ
- ﻣﺮداﻧﮕﻲﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﻮدﺑﻴﻤﺎراﻧﮕﺎري، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻫﻴﺴﺘﺮي، ﺳﺎﻳﻜﻮﭘﺎﺗﻲ، ﻣﻘﻴﺎس
و  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﮔﺮاﻳﻲو درون رواﻧﻲ، اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ، ﻣﺎﻧﻴﻚ زﻧﺎﻧﮕﻲ، ﭘﺎراﻧﻮﻳﺎ، ﺿﻌﻒ
 ﺑﺮاي(. <P0/10) ﺷﺪداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ،ﻓﺮم ﺣﻮادث ﻧﺎﮔﻮار زﻧﺪﮔﻲ
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از  ﺗﻔﻜﻴﻚ دو ﮔﺮوه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻫﻨﺠﺎر ﺑﻪ روش ﻣﻨﺤﻨﻲ وﻳﮋﮔﻲ ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ
اي ﺑﺮش ﺑﻬﻴﻨﻪ يﻧﻤﺮه ،ﻫﻨﺠﺎر و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲاﻋﺘﺒﺎري و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه  ﻫﺎيﻣﻘﻴﺎس
  .ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ
ﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎري و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻘﻴﺎسﻳروا ،ﻧﺘﺎﻳﺞﺑﺮ اﺳﺎس  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
و ﻓﺮم ﺣﻮادث ﻧﺎﮔﻮار زﻧﺪﮔﻲ در ﮔﺮوه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻫﻨﺠﺎر در ﺣﺪ  IPMM-A
داراي ، 56 ﺗﻲاﺳﺘﺎﻧﺪارد  يﺑﺮش ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه يﻧﻤﺮه. ﺑﺨﺸﻲ اﺳﺖرﺿﺎﻳﺖ
  .اﺳﺖﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺑﺮاي ﺗﻤﻴﻴﺰ دو ﮔﺮوه و ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
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 :ﻧﻮﺷﺖﭘﻲ
اﻳﺮاﻧﻲ اﺳﻼﻣﻲ  يﻗﻄﺐ ﻋﻠﻤﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان،ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﻼﻣﺖ روان، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ روان يﺷﺒﻜﻪﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ 
  .و ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ( ﭘﺮوا)ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و آﺳﻴﺐﻫﺎي روانداﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ و ﻣﺮﻛﺰ ﭘﮋوﻫﺶ
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Original Article 
Clinical application of validity and clinical scales of Minnesota Multiphasic 
Personality Inventory-Adolescent (MMPI-A): A comparison of profiles for 
clinical and non-clinical sample and determining a cut point 
 Abstract 
 Introduction: This study has been done to comparing the 
validity and clinical scales of Minnesota multifaceted 
personality-adolescent (MMPI-A) and life event scale (LES) 
and determining a cut point of Iranian adolescent.  
 Materials and Methods: Within an applied survey design, the 
final version of MMPI-A was administrated on the 2,018 
adolescents (975 boys and 1043 girls) in the five largest 
provinces (Tehran, Khorasan-e-Razavi, Fars, Isfahan and East-
Azarbayjan). The clinical sample including 73 outpatient 
samples with age range 14-18, whom all had diagnosed in axes 
I or II bases on DSM-IV-TR criteria, and clinical interview by 
schedule for affective disorders and schizophrenia for school 
age children. The MANOVA and receiver operating 
characteristic curve analysis statistics were applied for data 
analysis. 
 Results: There were significant difference between normal and 
clinical groups based on validity scales; variable response 
inconsistency, true response inconsistency, infrequency, 
infrequency 1, infrequency 2, lie, K clinical scales; 
hypochondriasis, depression, hysteria, psychopathic deviate, 
masculinity/femininity, paranoia, psychoasthenia, 
schizophrenia, hypomania, social introversion, life event scale 
(P<0.01). The receiver operating characteristic curve analysis 
was run to determine optimum cut points to discrimination of 
clinical and normal subjects. 
 Conclusion: According to the findings, discriminate validity 
of validity and clinical scales of MMPI-A, and LES in both 
normal and clinical groups was satisfied. The T score equal to 
65 had satisfied sensitivity and specify for diagnose in both 
group. The clinical application of MMPI-A was acceptable in 
Iranian community and can serve as a tool for clinical 
evaluation and screening. 
 
Keywords: Adolescent, Clinical, Life events, Personality, 
Scale, Validity  
 
 
Banafsheh Gharaei 
Assistant professor of clinical 
psychology, Mental Health Research 
Center Tehran Institute of Psychiatry- 
School of Behavioral Sciences and 
Mental Health, Iran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran 
 
Mojtaba Habibi 
Ph.D. in health psychology, assistant 
professor of family institute, Shahid 
Beheshti University, Tehran 
 
 
*Ahmad Ashouri 
Assistant professor of clinical 
psychology, Mental Health Research 
Center Tehran Institute of Psychiatry- 
School of Behavioral Sciences and 
Mental Health, Iran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Corresponding Author: 
Tehran Psychiatry Institute, Tehran 
University of Medical Sciences Tehran, 
Iran 
ashouria@gmail.com  
Received: Jun. 30, 2012 
Accepted: Feb. 12, 2013 
 
 
 
 
 
Acknowledgement: 
This study was financially supported by Mental Health Research Network, Mental Health Research Center of 
Tehran Psychiatry Institute, Center of Excellence of Iranian-Islamic Family of Shahid Beheshti University and 
Psychology and Social Damages Research Center. The authors had no conflict of interest with the results. 
 
Vancouver referencing: 
Habibi M, Gharaei B, Ashouri A. Clinical application of validity and clinical scales of Minnesota Multiphasic 
Personality Inventory-Adolescent (MMPI-A): A comparison of profiles for clinical and non-clinical sample and 
determining a cut point. Journal of Fundamentals of Mental Health 2014; 15(4): 301-11. 
  ﺷﺨﺼﻴﺘﻲي ﻧﺎﻣﻪﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎري و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺶﻛﺎراﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻘﻴﺎس                       3102 retniW ,)4(51 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 303
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺗﺸﻜﻴﻞ را ﺟﻬﺎن ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﻞ زا درﺻﺪ 02ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺣﺪود 
 ﻧﻮﺟﻮان ﺟﻤﻌﻴﺖ از درﺻﺪ 58 ﻛﻪ اﺳﺖ ﻲدر ﺣﺎﻟ اﻳﻦ و دﻫﻨﺪﻣﻲ
 ،اﻳﺮان در. (1) ﻫﺴﺘﻨﺪﺳﺎﻛﻦ  ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺎل در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در
 ﺣﺪود) درﺻﺪ12/9 ﺳﺎﻟﻪ، 01-91 ﻧﻮﺟﻮان ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه ﺟﻤﻌﻴﺖ
 ﻣﺘﻮﺳﻂ از ﻛﻪ ﻛﺸﻮر اﺳﺖ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﻞ از( ﻧﻔﺮﻣﻴﻠﻴﻮن  51/5
 ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط آن درﺻﺪ 21/83 ﺣﺪود و اﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﻢ ﺟﻬﺎﻧﻲ
 ﺨﻮشﺘدﺳ اﻓﺮاد دوره، اﻳﻦ در .(2) اﺳﺖ ﺳﺎل 51-91 ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه
 ﻫﺎآن ﻛﻪ ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و رواﻧﻲ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، يﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات
 ﺳﻮق ﻲﺎﻟﮔﺴﺑﺰر زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺒﻚ ﻳﻚ و ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﻠﻮغ ﺳﻤﺖ ﺑﻪ را
 ﺑﺮاي ﻛﺸﻮر ﻳﻚ اﻟﺰاﻣﺎت ﻳﻦﺗﺮ ﻣﻬﻢ از ﻳﻜﻲ ﻟﺬا (3) دﻫﺪﻣﻲ
 ﺗﻮﺟﻪ ﺳﻴﺎﺳﻲ، و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻗﺘﺼﺎدي،ت ﺛﺒﺎ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻪ رﺳﻴﺪن
 ﻳﻚ ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ(. 1) اﺳﺖ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن رﺷﺪي و ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻪ
 ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻬﻢ يدوره
  آﺷﻜﺎر ،دوره اﻳﻦ در ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺧﻄﺮﺳﺎز و ﻣﺜﺒﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي
- دروﻧﻲ رﻓﺘﺎري ﻣﺸﻜﻼت ﺷﻴﻮع دوره، اﻳﻦ در (.4) ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ
 ﻣﺎﻧﻨﺪ) 2ﺳﺎزيﺑﻴﺮوﻧﻲ و (اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ) 1ﺳﺎزي
 ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .(5) ﻳﺎﺑﺪﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ (يﻛﺎر ﺑﺰه و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي
-ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﻫﻢ و ﺳﺎزيدروﻧﻲ رﻓﺘﺎري ﻣﺸﻜﻼت ﻫﻢ ﻛﻪ اﺳﺖ داده
 ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ اﻳﻦ. دارﻧﺪ ارﺗﺒﺎط ﻓﺮد دروﻧﻲ ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ ﺑﺎ ﺳﺎزي
 ﭼﻪ اﮔﺮ(. 6) دارﻧﺪ ﺑﻴﻦﭘﻴﺶ و ﻛﻨﻨﺪﮔﻲﺗﻌﺪﻳﻞ ﻧﻘﺶ ،دروﻧﻲ
 اﺳﺖ ﻧﺎدر ﻧﺴﺒﺘﺎ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ يدوره از ﻗﺒﻞ ﺗﺎ ﻣﺸﻜﻞ، رﻓﺘﺎر ﺷﻴﻮع
- ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ،ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ دوران ﻃﻲ در ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﺻﻮرت ﺑﻪ اﻣﺎ
 ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي از ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺎ ﻧﻮﺟﻮان در ﻣﺸﻜﻞ رﻓﺘﺎرﻫﺎي. ﻳﺎﺑﺪ
 ﺑﺎزداﺷﺖ، ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، ﺷﻜﺴﺖ ﻧﻈﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺳﻼﻣﺘﻲ
 ﻫﻤﺮاه ﻣﺮگ و آﺳﻴﺐ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﻣﻘﺎرﺑﺘﻲ، ﻫﺎي ﻴﻤﺎريﺑ اﻋﺘﻴﺎد،
 ﺗﺮﻳﻦﻣﻬﻢ از ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﻛﻪ ﮔﻔﺖ ﺗﻮانﻣﻲ ﻣﺠﻤﻮع در .(6)ﺖ اﺳ
 آن رﺷﺪي ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ اﻧﺴﺎن ﺗﻜﺎﻣﻞ و رﺷﺪ ﻣﺮاﺣﻞ
 ي،ﻛﺎر ﺑﺰه رﻓﺘﺎري، ﻫﺎياﺧﺘﻼل اﻧﻮاع ﺑﺮوز ﺳﺎز زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ
 اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. ﺑﺎﺷﺪ رواﻧﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري و ﻣﻮاد ﺳﻮءﻣﺼﺮف
 ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ و اﻳﺮان ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎر در ﺟﻮاﻧﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗﻌﺪاد
، (7%( )01/5) ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در رواﻧﻲ اﺧﺘﻼل ﺑﺎﻻي ﺎﻧﺴﺒﺘ ﺷﻴﻮع
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 ﻣﺨﺘﺺ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﺎيآزﻣﻮن از اﺳﺘﻔﺎده ﺿﺮورت و اﻫﻤﻴﺖ
 و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺟﻬﺖ ﻛﺸﻮر آﻣﻮزﺷﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮاﻛﺰ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ
 ﺑﺪﻳﻬﻲ. ﺷﻮدﻣﻲ آﺷﻜﺎرﺗﺮ روز ﺑﻪ روز ،ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ و دﻗﻴﻖ درﻣﺎن
 رواﻧﻲ و ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ و ﺿﺎﻳﻌﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺮ ﻛﻪ اﺳﺖ
 ﻏﻴﺮ ايﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺳﻨﻲ، ﮔﺮوه اﻳﻦ ﻫﺎيﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺘﻴﺠﻪ، در و
 ﻃﺮف از و اﻧﺠﺎﻣﺪﻣﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖﺶ ﻛﺎﻫ ﺑﻪ اﺟﺘﻨﺎب ﻗﺎﺑﻞ
 در اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﻫﺎآن رواﻧﻲ و ﺟﺴﻤﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﺪم دﻳﮕﺮ
 ﺑﻪ. ﺑﮕﺬارد ﻣﻨﻔﻲ اﺛﺮ ،ﺟﺎﻣﻌﻪ آﺣﺎد ﺳﻼﻣﺘﻲ يرو درازﻣﺪت
 ياداﻣﻪ ﻲ،ﺎﻟﮔﺴﺑﺰر دوران رواﻧﻲ ﻫﺎيآﺳﻴﺐ از ﺑﺴﻴﺎري ﻛﻪ يﻃﻮر
 ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ (.8) اﺳﺖ ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ و ﻛﻮدﻛﻲ دوران ﻣﺸﻜﻼت
 اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺎر ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ زﻳﺎدي ﺣﺪ ﺗﺎ ﻣﺸﻜﻼت اﻳﻦ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ درﻣﺎن و
اﻣﺮوزه ﻣﻮﺿﻮع . اﻧﺠﺎﻣﺪﻣﻲ ﻣﺸﻜﻼت اﻳﻦ از ﺣﺎﺻﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و
ﺳﺰاﻳﻲ ﻪﺑ اﻫﻤﻴﺖ از ﭘﺰﺷﻜﻲروان و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲروان در ارزﻳﺎﺑﻲ
ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ . ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
. ﺑﺎﺷﺪدرﻣﺎن درﺳﺖ و ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲ ﺟﺪاﻧﺸﺪﻧﻲ يﺻﺤﻴﺢ، ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺑﻪ رواﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﺗﺸﺨﻴﺺ در ﻣﻬﻢ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت از ﻳﻜﻲ
 و ﻳﻦﺛﺮﺗﺮﻮﻣﻫﺎي رواﻧﻲ ﻳﻜﻲ از آزﻣﻮن. اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻌﺘﺒﺮ اﺳﺖ
اﺧﺘﻼﻻت و  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮاي ﻛﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ اﺑﺰارﻫﺎﻳﻲ ﺗﺮﻳﻦراﻳﺞ
 ﮔﺰارش ﺑﻪ .ﺪاﻧﺷﺪه ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ و رﻓﺘﺎري رواﻧﻲ، ﻫﺎيﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎري
 و درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮاﻛﺰ در ﻫﺎآزﻣﻮن ﭘﺮﻛﺎرﺑﺮدﺗﺮﻳﻦ 3ﻧﻴﻮﺳﺎم و آرﭼﺮ
 ﻲوﺟﻬﭼﻨﺪ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ،ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺸﻲ
ﻓﻘﺪان  ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .(9) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ 4(A-IPMM) ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن–ﺳﻮﺗﺎ ﻴﻨﻪﻣ
ﺣﺎﺿﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ اﺑﺰار ﭘﺮﻛﺎرﺑﺮد در اﻳﺮان، ﭘﮋوﻫﺶ
ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و اﻋﺘﺒﺎري اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻴﺎسﻣﻘ يﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اﻳﺮاﻧﻲن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻏﻴﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎ در دو ﮔﺮوه
  ﻛﺎرروش
ي آﻣﺎري ﻛﺎرﺑﺮدي از ﺟﺎﻣﻌﻪ- ي ﻃﺮح ﭘﻴﻤﺎﻳﺸﻲﺑﻪ واﺳﻄﻪ
در  8831-98ي اﻳﺮاﻧﻲ ﻛﻪ در ﺳﺎل ﺳﺎﻟﻪ 41-81ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
ﻫﺎي ﻛﺸﻮر ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲﻫﺎ و ﭘﻴﺶدﺑﻴﺮﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﻛﺸﻮر ﺑﻪ ﭘﻨﺞ اي اﺳﺘﺎناي ﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠﻪﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ روش ﺧﻮﺷﻪ
ﺑﻨﺪي و ﻏﺮﺑﻲ و ﻣﺮﻛﺰ، ﻃﺒﻘﻪي ﺷﻤﺎﻟﻲ، ﺟﻨﻮﺑﻲ، ﺷﺮﻗﻲ ﺧﻮﺷﻪ
ﻫﺎ ﻳﻚ اﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺗﺼﺎدف اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و از ﺑﻴﻦ ﻫﺮ ﻳﻚ از آن
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  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺠﺘﺒﻲ ﺣﺒﻴﺒﻲ                                                                            2931 زﻣﺴﺘﺎن، (4) 51ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 403
ﺗﻬﺮان، آذرﺑﺎﻳﺠﺎن )ﺳﭙﺲ در ﻫﺮ اﺳﺘﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه . ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ( ﺷﺮﻗﻲ، ﺧﺮاﺳﺎن رﺿﻮي، ﻓﺎرس، اﺻﻔﻬﺎن
اي، ﻣﺪارس ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺧﻮﺷﻪروش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻪ ﺗﺼﺎدف اﻧﺘﺨﺎب و ﻣﻮرد ﻫﺎي دﺧﺘﺮاﻧﻪ و ﭘﺴﺮاﻧﻪ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن
اﻧﺘﺨﺎب ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ اﻟﮕﻮ ﮔﺮﻓﺘﻦ از . آزﻣﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
. ﺟﺪول ﻣﻮرﮔﺎن و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
 000001ﻃﺒﻖ اﻳﻦ ﺟﺪول زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺣﺠﻢ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
در . ﺷﻮد ﻧﻔﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ 563ﻧﻔﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
آزﻣﻮدﻧﻲ  7402ﺷﻬﺮي از ﺑﻴﻦ ﻧﻬﺎﻳﺖ، ﺣﺴﺐ ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎي 
ﻫﺎي ﺗﻬﺮان، ﻣﺸﻬﺪ، ﺷﻴﺮاز، اﺻﻔﻬﺎن و ﺗﺒﺮﻳﺰ در ﮔﺮوه ﻫﻨﺠﺎر ﺷﻬﺮ
و  درﺻﺪ32/2درﺻﺪ، 31/6درﺻﺪ، 71/1درﺻﺪ، 32/1ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
درﺻﺪ از ﺣﺠﻢ ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده  32/0
و  ي ﻫﻨﺠﺎر، ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺑﻮدﻧﺪ
 03دﺧﺘﺮ و  03)ﻧﻔﺮ  06 ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﺷﺎﻣﻞﮔﺮوه . ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از  2ﺷﺎﻳﺎن ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد . ﺑﻮدﻧﺪ( ﭘﺴﺮ
ي ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ از ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ. اﺟﺮاي آزﻣﻮن اول اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
. ي ﻫﻨﺠﺎر ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﺑﻴﻦ ﻫﻤﺎن ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران روانﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان  9831ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ در ﺳﺎل 
ﺷﺮاﻳﻂ ﻻزم ﺟﻬﺖ اﻧﺘﺨﺎب . ﻧﻔﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ 37ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد 
ﺳﺎل، ﺣﺪاﻗﻞ  81اﻟﻲ  41ي ﺳﻨﻲ ي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻣﻨﻪﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺳﻮم راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ و ﻳﻚ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ در ﻣﺤﻮر ﻳﻚ 
   .ﺑﻮد ﻳﺎ دو ﻳﺎ ﻫﺮ دو ﻣﺤﻮر
ﻧﺎﻣﻪ، ﺗﺮﺟﻤﻪ و ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺶﻣﺎده ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ، اﺑﺘﺪا
ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺻﺤﺖ و رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ اﺳﺎﺗﻴﺪ روان
ي ﺑﻌﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش در ﻣﺮﺣﻠﻪ. ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪﭘﺮﺳﺶ
ي ﻣﻌﻜﻮس از ﻓﺎرﺳﻲ ﺑﻪ اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺗﺮﺟﻤﻪ
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﺴﻠﻂ ﺑﻪ ﻫﺮ دو زﺑﺎن، ﻃﻲ ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﺻﺤﺖ روان
ﭘﺲ از اﻳﻦ . ﺎت ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮدﻳﺪي ﻋﺒﺎرات و اﺻﻄﻼﺣﺗﺮﺟﻤﻪ
ﺗﻌﺪاد )ي ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ روي اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻣﺮﺣﻠﻪ، ﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ي ي اوﻟﻴﻪ، ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑﻞ درك ﺑﻮدن ﻧﺴﺨﻪ(ﭘﺴﺮ 03دﺧﺘﺮ و  03
ﭘﺲ از . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ A-IPMMي ﻓﺎرﺳﻲ ﺳﻴﺎﻫﻪ
. ي اﺻﻠﻲ آﻣﺎده ﺷﺪﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي اﺟﺮا در ﻧﻤﻮﻧﻪرﻓﻊ ﻧﻮاﻗﺺ، ﭘﺮﺳﺶ
  ﻫﺎ در ﮔﺮوه ﻫﻨﺠﺎر، ﻫﻤﮕﻲري دادهآودر ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺟﻤﻊ
ي ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻌﺪ از ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪﺷﺮﻛﺖ
ﺷﻔﺎﻫﻲ ﺑﺮاي ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ و داﺷﺘﻦ ﺣﻖ ﺗﺮك ﺟﻠﺴﻪ در 
ﻧﺎﻣﻪ ﺟﻮاب ي ﻛﺎر، ﺑﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶﺻﻮرت اﻧﺼﺮاف از اداﻣﻪ
ي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻈﺮ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﺴﺎﻳﻞ اﺧﻼﻗﻲ در ﻛﻤﻴﺘﻪ. دادﻧﺪ
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺪاﺷﺖ روان اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواناﺧﻼق ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻬ
 .ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 88/01/22/42ﺗﻬﺮان ﺑﺎ ﻛﺪ 
 در ﮔﺮوه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ A-IPMMﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺪرت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
ﻫﺎي ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ وﻳﺮاﺳﺖ راﻫﻨﻤﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و اﺳﺎس ﻣﻼك
  ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻛﻪآﻣﺎري اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ، ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣﻼك
ي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﺗﻮان در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻲ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺎﻃﻔﻲ و اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺑﺮاي ي ﺳﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻨﺎ ﺑﺮ اﻳﻦ (. 01)اﺳﺖ  1(SDAS-K) ﻛﻮدﻛﺎن در ﺳﻨﻴﻦ ﻣﺪرﺳﻪ
ﻫﺎي و ﺗﺸﺨﻴﺺ A-IPMMﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﻋﺘﺒﺎرﻳﺎﺑﻲ 
ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻛﻪ  SDAS‐Kﺣﺎﺻﻞ از آن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰار 
راي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﺑﻮده و از ﻧﻈﺮ دا 2و  1در ﻣﺤﻮرﻫﺎي 
ﻫﺎي راﻫﻨﻤﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و آﻣﺎري ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻳﻜﻲ از ﺗﺸﺨﻴﺺ
-IPMM زﻣﺎن ﺑﺎاﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻫﻢ
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. ﻧﻴﺰ اﺟﺮا ﺷﺪ SDAS-Kي ي ﺳﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪA
ي اﻳﻦ ﺣﻮادث در ﮔﺮوه ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺣﻮادث زﻧﺪﮔﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 .ي ﺣﻮادث زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﻫﻨﺠﺎر و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از 
رخ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮوه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻛﻞ آزﻣﻮن ﻧﻴﺰ ﻧﻴﻢ ﺑﺮاي
در ﻣﻮرد ﻣﻘﻴﺎس . رخ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﻨﺠﺎر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺎ ﻧﻴﻢ
. ، ﻧﻤﺮات دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ«ﭘﻨﺞ»
دي ﻛﻪ در ﻧﻴﺰ ﻧﻤﺮات اﻓﺮا «ﺻﻔﺮ»ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﻘﻴﺎس 
ﮔﺮا ﺗﺸﺨﻴﺺ داده  ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن درون ،آزﻣﻮن ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ آﻳﺰﻧﮓ
. ﻧﺪﮔﺮا در اﻳﻦ آزﻣﻮن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺑﺮون
  :اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
 ﺳﻮﺗﺎ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎني ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﭼﻨﺪوﺟﻬﻲ ﻣﻴﻨﻪﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ -اﻟﻒ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي ﻓﺮاﺧﻮاﻧﻲ داﻣﻨﻪ  يﻧﺎﻣﻪﻳﻚ ﭘﺮﺳﺶ (:A-IPMM)
ﻫﺎي ﺧﻮدﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻚ ﺷﺎﺧﺺ اي از وﻳﮋﮔﻲﮔﺴﺘﺮده
ﻛﻤﻲ از ﺳﺎزﮔﺎري ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻓﺮد و ﻧﮕﺮش وي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ 
ﭼﻬﺎرﭼﻮب اﺻﻠﻲ اﻳﻦ آزﻣﻮن از . دﻫﺪدر آزﻣﻮن را ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ
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ﻫﺎي ﻫﺎ ﺑﺎ اﻓﺰودن ﻣﺎدهﺑﻌﺪ. ﺷﺪﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﻲﻏﻠﻂ ﺑﻪ آن
 «ﺻﻔﺮ»و ( ﻣﺮداﻧﮕﻲ و زﻧﺎﻧﮕﻲ) «ﭘﻨﺞ»ﻫﺎي ﺗﻜﺮاري و ﻣﻘﻴﺎس
ﻣﺎده اﻓﺰاﻳﺶ  665ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺎده( ﮔﺮاﻳﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲدرون)
ﺑﺎ ﺣﻔﻆ ﻫﻤﺎن ﭼﻬﺎرﭼﻮب  9891در ﻓﺮم اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺎل . ﻳﺎﻓﺖ
ﻫﺎ، ﺗﻐﻴﻴﺮ، ﺣﺬف و اﻓﺰوده ﺷﺪ ﻛﻪ در  اﺻﻠﻲ ﺗﻌﺪادي از ﻣﺎده
داراي  A-IPMM. ﻣﻮرد رﺳﻴﺪ 765اﻻت ﺑﻪ ﺌﻮﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻌﺪاد ﺳ
ﺗﺮ ﺷﺪه زﻣﺎن اﺟﺮاي آن ﻛﻮﺗﺎه ،ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺎده اﺳﺖ ﻛﻪ در 874
ﺗﻮاﻧﺪ ﺻﻮرت ﭼﺎﭘﻲ ﻳﺎ ﻧﻮار ﺿﺒﻂ ﺷﺪه و ﻣﻲ A-IPMM. اﺳﺖ
ﻛﻼس  از A-IPMM ﺧﻮاﻧﺪن ﺳﻄﻮح .ﺑﺸﻮد اﺟﺮا راﻳﺎﻧﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﺎ
ﻏﺮاﻳﻲ، ﻋﺎﺷﻮري و ﺣﺒﻴﺒﻲ (. 11)ﺑﺎﺷﺪ ﭘﻨﺠﻢ ﺗﺎ ﻛﻼس ﻫﻔﺘﻢ ﻣﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ . اﻳﺮاﻧﻲ ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮدﻧﺪﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻳﻦ اﺑﺰار را در ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن  ﺟﺎﻣﻌﻪ در اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﻣﻘﻴﺎس اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻮد آن از ﺣﺎﻛﻲ
  (.21) اﺳﺖ ﺑﺨﺸﻲ رﺿﺎﻳﺖ ﺠﻲﻨﺳروان ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ داراي اﻳﺮاﻧﻲ
اﻳﻦ ﻓﺮم ﻛﻪ از  :(SEL) 1ﻓﺮم ﺣﻮادث ﻧﺎﮔﻮار زﻧﺪﮔﻲ -ب
اﻗﺘﺒﺎس و ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه و در اﻛﺜﺮ ( 11)و ﻫﻤﻜﺎر  2ﺑﻮﭼﺮ ﺗﺤﻘﻴﻖ
از آن  A-IPMM اﻋﺘﺒﺎرﻳﺎﺑﻲ يﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در زﻣﻴﻨﻪ
 ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ 91 اﻳﻦ اﺑﺰار ﺷﺎﻣﻞ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﺎه ﻗﺒﻞ  6زاي ﻣﻮﺟﻮد در زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن را در  ﺗﻨﺶﺣﻮادث 
اﻳﻦ ﻓﺮم ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻓﻬﺮﺳﺖ . ﺳﻨﺠﺪ از اﺟﺮاي آزﻣﻮن ﻣﻲ
ﻳﺎﺑﻲ وﻗﺎﻳﻊ و رﺧﺪادﻫﺎي ﻣﻬﻢ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺜﻞ ﻃﻼق، ﻴﻠﻲ زﻣﻴﻨﻪﺗﻜﻤ
ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ، ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده، ﺑﺎرداري، ﺟﺪاﻳﻲ 
ﻛﻪ ﺑﻪ  اﺳﺖﻣﺎه اﺧﻴﺮ  6در ﻃﻮل  ﻣﻮﻗﺖ، ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺎﻟﻲ و ﻏﻴﺮه
  .ﺷﻮد ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﻲ ،ﺻﻮرت ﺑﻠﻪ و ﺧﻴﺮ
ي اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺎﻃﻔﻲ و اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺑﺮاي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ -ج
اﻳﻦ اﺑﺰار ﻳﻚ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  :(SDAS-K)ﻣﺪرﺳﻪ ﻛﻮدﻛﺎن در ﺳﻨﻴﻦ 
ﺳﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎري در ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ
ﺳﻮﻣﻴﻦ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي  ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺮ 6-81ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ وﻳﺮاﺳﺖ راﻫﻨﻤﺎي و وﻳﺮاﺳﺖ ﺗﺠﺪﻳﺪﻧﻈﺮ ﺷﺪه 
(. 31)ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ  ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و آﻣﺎري اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﺎﻳﻊ در ﻤﺎم اﺧﺘﻼﻻت روانﻧﺎﻣﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﺗاﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ )ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن از ﺟﻤﻠﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ 
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اﺿﻄﺮاب ﺟﺪاﻳﻲ، اﺧﺘﻼل )، اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ (و ﻣﺎﻧﻴﺎ ﻲاﺳﺎﺳ
ﭘﺎﻧﻴﻚ، آﮔﻮراﻓﻮﺑﻴﺎ، اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻓﻮﺑﻲ ﺳﺎده، اﺧﺘﻼل 
، (ﺳﺎﻧﺤﻪ از ﭘﺲ اﺳﺘﺮس اﺧﺘﻼل ،ﻲوﺳﻮاﺳ اﺧﺘﻼل ﻓﺮاﮔﻴﺮ، اﺿﻄﺮاب
اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ رواﻧﻲ و ﭘﺮﺧﻮري ﺑﻲ)ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮردن اﺧﺘﻼﻻت 
ﻓﻌﺎﻟﻲ، اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك و ﺑﻴﺶ–، اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ(رواﻧﻲ
اﺧﺘﻴﺎري ﻣﺪﻓﻮع، ادراري و ﺑﻲاي، ﺷﺐاﺧﺘﻼل ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
 دادهاﺧﺘﻼل ﺗﻴﻚ و اﺧﺘﻼﻻت ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ را ﻣﻮرد ﭘﻮﺷﺶ ﻗﺮار 
 يﻧﺴﺨﻪ. ﮔﺮدداز ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﻛﻮدك ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ و (01)
ﻫﺎ در ﻣﻮرد رواﻳﻲ آن ﻠﻲ اﺑﺰار، ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ دارد وﻟﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪاﺻ
ﻧﺎﻣﻪ را ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺶ زاده و ﻫﻤﻜﺎران اﻳﻦﻏﻨﻲ (.41)ﻣﺤﺪود اﺳﺖ 
اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﺎن . اﻧﺪاﺳﺘﻔﺎده در اﻳﺮان ﻣﻮرد ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار داده
ﻧﺎﻣﻪ در اﻳﺮان را ﺧﻮب ﺗﺎ ﻋﺎﻟﻲ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶاﻋﺘﺒﺎر ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﺶ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان اﻋﺘﺒﺎر در ﻣﻮرد در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫ. اﻧﺪﮔﺰارش ﻛﺮده
. اﺧﺘﻼل ﭘﺎﻧﻴﻚ، اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك و ﻓﻮﺑﻲ ﺳﺎده ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﺎﻣﻪ اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ ،اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻋﻼوه ﺑﺮ
 ﻫﺎي داده ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺟﻬﺖ .(01) اﻧﺪﻛﺮده ﮔﺰارش ﺧﻮب را
اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ اﺳﺘﻔﺎده  آﻣﺎر و ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ آﻣﺎر روش دو ﻫﺮ از ﭘﮋوﻫﺶ
 ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻧﻤﺎﻳﺶ ﺟﻬﺖ دوﺑﻌﺪي ﺟﺪاول از ﻣﻨﻈﻮر ﻫﻤﻴﻦ ﺑﻪ .ﺷﺪ
ﺟﻬﺖ ﻧﻤﺎﻳﺶ  ﻧﻤﻮدار از درﺻﺪي، يرﺗﺒﻪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﺮوه ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
. ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ يﻫﺎي ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﻜﻞ ﺗﻮزﻳﻊ داده
 ﭼﻨﻴﻦ از ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن، ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ رواﻳﻲﻫﻢ
ﺗﻮزﻳﻊ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺟﻬﺖ فﻮﺮﻧﻴاﺳﻤ- ﻤﻮﮔﺮافﻮﻟﻛ آزﻣﻮن از و ﻣﻼﻛﻲ
 ﻫﻤﮕﻨﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻟﻮﻳﻦ ﺟﻬﺖ F ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل و از آزﻣﻮن داده
 ﺟﻬﺖ (ﻣﺎﻧﻮوا) ﻣﺘﻐﻴﺮه ﭼﻨﺪ وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﺤﻠﻴﻞ آزﻣﻮن از وارﻳﺎﻧﺲ
ﻣﻨﺤﻨﻲ  از و ﺳﻨﻲ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺣﺴﺐ ﺑﺮ ﻫﺎزﻳﺮﻣﻘﻴﺎس ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  .ﺑﺮش اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ يﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﺮه 3(COR)وﻳﮋﮔﻲ ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺣﺴﺐ  ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺑﺮﻣﻲﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﻤﻌﻴﺖاﺳﺎس  ﺑﺮ
آزﻣﻮدﻧﻲ در ﮔﺮوه ﻫﻨﺠﺎر  7402ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎي ﺷﻬﺮي از ﺑﻴﻦ 
 32/1ﻫﺎي ﺗﻬﺮان، ﻣﺸﻬﺪ، ﺷﻴﺮاز، اﺻﻔﻬﺎن و ﺗﺒﺮﻳﺰ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﻬﺮ
درﺻﺪ  32/0و  درﺻﺪ 32/2، درﺻﺪ 31/6، درﺻﺪ 71/1، درﺻﺪ
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ . از ﺣﺠﻢ ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎ در ﮔﺮوه ﻫﻨﺠﺎر دﺧﺘﺮان، ﭘﺴﺮان و آزﻣﻮدﻧﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻨﺴﻴﺖ
                                                 
 citsiretcarahC gnitarepO revieceR3
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺠﺘﺒﻲ ﺣﺒﻴﺒﻲ                                                                            2931 زﻣﺴﺘﺎن، (4) 51ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 603
، درﺻﺪ 74/6ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ آزﻣﻮدﻧﻲ
از ﺣﺠﻢ ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ را ﺑﻪ ﺧﻮد درﺻﺪ  1/4و  درﺻﺪ 15/0
ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ در ﮔﺮوه  يﺣﺴﺐ رﺷﺘﻪ ﺑﺮ. اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮدﻧﺪ
آﻣﻮزان ﺑﺎ ﮔﺮاﻳﺶ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻣﻌﻤﺎري، ﻧﻤﺎﻳﺶ، ﻫﻨﺠﺎر داﻧﺶ
 يآﻣﻮزان ﺑﺎ رﺷﺘﻪﻧﻲ، ﺗﺠﺮﺑﻲ و داﻧﺶﮔﺮاﻓﻴﻚ، رﻳﺎﺿﻲ، اﻧﺴﺎ
 0/5، درﺻﺪ 1/6، درﺻﺪ 72/0ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
و  درﺻﺪ 92/8، درﺻﺪ 61/2، درﺻﺪ 12/8، درﺻﺪ 0/5، درﺻﺪ
از ﺣﺠﻢ ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده درﺻﺪ  2/6
آﻣﻮزان ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ در ﮔﺮوه ﻫﻨﺠﺎر داﻧﺶ يﭘﺎﻳﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ. ﺑﻮدﻧﺪ
آﻣﻮزان ﺑﺎ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ و داﻧﺶﻄﻊ ﭘﻴﺶﺳﺎل اول، دوم، ﺳﻮم، ﻣﻘ
، درﺻﺪ 52/6، درﺻﺪ 52/9ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  يﭘﺎﻳﻪ
از ﺣﺠﻢ ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ را درﺻﺪ  1/1و  درﺻﺪ 32/7، درﺻﺪ 32/6
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﻤﻌﻴﺖاﺳﺎس  ﺑﺮ .ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻣﻲدر ﮔﺮوه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻫﻨﺠﺎر دﺧﺘﺮان، ﭘﺴﺮان و آزﻣﻮدﻧﻲﻫﺎ در آزﻣﻮدﻧﻲ
 0/7و  درﺻﺪ 05/0، درﺻﺪ 94/3ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ﺑﺮ. از ﺣﺠﻢ ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮدﻧﺪدرﺻﺪ 
ﮔﺮاﻳﺶ  ﺑﺎ آﻣﻮزانداﻧﺶ ﻫﻨﺠﺎر ﮔﺮوه در ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ يرﺷﺘﻪ ﺣﺴﺐ
ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻣﻌﻤﺎري، ﻧﻤﺎﻳﺶ، ﮔﺮاﻓﻴﻚ، رﻳﺎﺿﻲ، اﻧﺴﺎﻧﻲ، ﺗﺠﺮﺑﻲ و 
 62/1ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  يآﻣﻮزان ﺑﺎ رﺷﺘﻪﺶداﻧ
، درﺻﺪ 62/5، درﺻﺪ 1/3، درﺻﺪ 2/1، درﺻﺪ 3/2، درﺻﺪ
از ﺣﺠﻢ ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ را درﺻﺪ  2/6و  درﺻﺪ 02/1، درﺻﺪ 81/1
در ﮔﺮوه  ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ يﭘﺎﻳﻪ ﺣﺴﺐ ﺑﺮ .ﺑﻮدﻧﺪ داده اﺧﺘﺼﺎص ﺧﻮد ﺑﻪ
 داﻧﺸﮕﺎﻫﻲآﻣﻮزان ﺳﺎل اول، دوم، ﺳﻮم، ﻣﻘﻄﻊ ﭘﻴﺶﻫﻨﺠﺎر داﻧﺶ
 52/9ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  يآﻣﻮزان ﺑﺎ ﭘﺎﻳﻪو داﻧﺶ
درﺻﺪ  0/7و  درﺻﺪ 02/9، درﺻﺪ 12/8، درﺻﺪ 03/7، درﺻﺪ
  .از ﺣﺠﻢ ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮدﻧﺪ
 اﻋﺘﺒﺎري ﻫﺎيﻣﻘﻴﺎس در ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻫﻨﺠﺎر ﮔﺮوه رواﻧﻲ رخ ﻧﻴﻢ 
   :A-IPMM
ﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎس روي ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﮔﺮوه ﻫﻨﺠﺎر و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺘﻐﻴﺮ، ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﻴﺢ، )اﻋﺘﺒﺎري 
ﮔﻮﻳﻲ و ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺪي ﻧﻮع ﻳﻚ، ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺪي ﻧﻮع دو، ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺪي، دروغ
ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ، آﻣﺎرهﻣﺎﻧﻮوا از آزﻣﻮن ( دﻓﺎﻋﻲ
  .آﻣﺪه اﺳﺖ 1ﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎري در ﺟﺪول ﻣﻘﻴﺎس
  آﻣﻮزان ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﮔﺮوه داﻧﺶ آﻣﺎر - 1ﺟﺪول 
  A-IPMMﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎري ﻫﻨﺠﺎر و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﻘﻴﺎس
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮوه  ﻣﻘﻴﺎس
 8/70573 74/7558  ﻫﻨﺠﺎر ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺘﻐﻴﺮ
 8/73244 06/5992 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 01/28033 25/9835 ﻛﻞ
 8/80617 74/1489  ﻫﻨﺠﺎر ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺪي ﻧﻮع ﻳﻚ
 8/96045 95/6288 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 01/65483 25/0264 ﻛﻞ
 8/36280 74/7139  ﻫﻨﺠﺎر ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺪي
 8/39840 06/0503 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 01/79940 25/3885 ﻛﻞ
 8/27172 84/0523  ﻫﻨﺠﺎر دﻓﺎﻋﻲ
 8/64771 95/0259 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 9/86869 25/8007 ﻛﻞ
 9/53512 84/7754  ﻫﻨﺠﺎر ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﻴﺢ
 8/53774 06/4245 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 01/96976 35/7500 ﻛﻞ
 7/29009 84/0612  ﻫﻨﺠﺎر ﻧﻮع دوﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺪي
 8/86594 95/7449 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 9/19809 25/0036 ﻛﻞ
 9/56052 84/0582  ﻫﻨﺠﺎر ﮔﻮﻳﻲدروغ
 8/47967 95/1375 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 01/75085 25/2335 ﻛﻞ
  
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﮔﺮوه ﻫﻨﺠﺎر و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎري ﻫﺎﺗﻠﻴﻨﮓ روي ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺧﻄﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﺗﻲآزﻣﻮن 
، η2=0/36)دار ﮔﺮوه ﺣﺎﻛﻲ از وﺟﻮد اﺛﺮ ﻣﻌﻨﻲ A-IPMM
ﻣﺘﻐﻴﺮ  اﺳﺖ، ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ( F(7/871=)34/70 ،<P0/100
ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻘﻴﺎس ﮔﺮوه ﻫﻨﺠﺎر و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻫﺮ ﻳﻚ از
  .(2ﺟﺪول ) ﻣﺘﻐﻴﺮه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪوارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ
اﺛﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮه ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﻚ ﺑﺮ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻣﻲ 2ﮔﺮوه ﻫﻨﺠﺎر و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺟﺪول 
 ،<P0/10) ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻫﺎيﻣﻘﻴﺎس در ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻫﻨﺠﺎر
 ،<P0/50)، ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﻴﺢ (F(1/481=)59/97
، <P0/10)، ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺪي ﻧﻮع ﻳﻚ (F(1/481=)97/66
 09/88/<P0/10) دو ﻧﻮع ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺪي ،(F(1/481=)28/85
  ،(F(1/481=)201 /74، <P0/10)، ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺪي (F(1/481=)
، <P0/10)و دﻓﺎﻋﻲ ( F(1/481=) 76/75، <P0/10)ﮔﻮﻳﻲ دروغ
 ﻣﺸﺎﻫﺪه   آﻣﺎري ﻟﺤﺎظ ﺑﻪ  داريﻣﻌﻨﻲ  ﺗﻔﺎوت   (F(1/481=)68/99
   .ﮔﺮدﻳﺪ
  ﺷﺨﺼﻴﺘﻲي ﻧﺎﻣﻪﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎري و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺶﻛﺎراﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻘﻴﺎس                       3102 retniW ,)4(51 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 703
 A-IPMMﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎري آﻣﻮزان ﻫﻨﺠﺎر و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ روي ﻣﻘﻴﺎسي ﮔﺮوه داﻧﺶﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮه ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ - 2ﺟﺪول 
  اﻧﺪازه اﺛﺮ داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ F آزادي يدرﺟﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﺬورات ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮات
 0/43  0/100 59/971-4810676/70ﻣﺘﻐﻴﺮﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﭘﺎﺳﺦ  ﮔﺮوه
 0/03  0/100 97/661-4815736/84ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﻴﺢ
 0/13  0/100 28/851-4810816/65ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺪي ﻧﻮع ﻳﻚ
 0/33  0/100 09/881-4815006/84ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺪي ﻧﻮع دو
 0/53  0/100 201/741-4813866/17ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺪي
 0/62  0/100 76/751-4812655/27ﮔﻮﻳﻲدروغ
 0/23  0/100 68/991-4811095/37دﻓﺎﻋﻲ
  
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻣﻘﻴﺎس رخ رواﻧﻲ ﮔﺮوه ﻫﻨﺠﺎر و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻧﻴﻢ
   :A-IPMM
 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎيﻣﻘﻴﺎس روي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻫﻨﺠﺎر ﮔﺮوه ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺛﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻬﺖ
-ﻣﺮداﻧﮕﻲ ﺳﺎﻳﻜﻮﭘﺎﺗﻲ، ﻫﻴﺴﺘﺮي، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺧﻮدﺑﻴﻤﺎراﻧﮕﺎري،)
ﮔﺮاﻳﻲ درون و ﻚﻣﺎﻧﻴ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ، رواﻧﻲ، ﺿﻌﻒ ﺎ،ﻳﭘﺎراﻧﻮ زﻧﺎﻧﮕﻲ،
 اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ، از آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮه( اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  . اﺳﺖ آﻣﺪه 3 ﺟﺪول در ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎيﻣﻘﻴﺎس ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻫﺎيآﻣﺎره
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﮔﺮوه ﻫﻨﺠﺎر و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎﺗﻠﻴﻨﮓ روي ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺧﻄﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﺗﻲآزﻣﻮن 
، η2=0/08)دار ﮔﺮوه ﺣﺎﻛﻲ از وﺟﻮد اﺛﺮ ﻣﻌﻨﻲ A-IPMM
اﺳﺖ، ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ( F(01/871= )27/54، <P0/100
ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮوه ﻫﻨﺠﺎر و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﻘﻴﺎس
  .ﻣﺘﻐﻴﺮه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪوارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ
وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮه ﺑﺮاي ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ  4در ﺟﺪول 
ﻫﺎي آﻣﻮزان ﻫﻨﺠﺎر و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ روي ﻣﻘﻴﺎسي ﮔﺮوه داﻧﺶﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  .ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ A-IPMM ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﮔﺮوه ﻫﻨﺠﺎر و  ﺑﺮ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﻨﺠﺎر و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ 4ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺟﺪول 
، <P0/10)ﻫﺎي ﺧﻮدﺑﻴﻤﺎراﻧﮕﺎري در ﻣﻘﻴﺎس
، <P0/50) ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ(F(1/781=)452/70
، <P0/10)، ﻫﻴﺴﺘﺮي (F(1/781=)842/85
، <P0/10)، ﺳﺎﻳﻜﻮﭘﺎﺗﻲ (F(1/781=)912/28
، <P0/10)زﻧﺎﻧﮕﻲ -، ﻣﺮداﻧﮕﻲ(F(1/781=)252/56
، <P0/10)، ﭘﺎراﻧﻮﻳﺎ (F(1/781=)571/86
، <P0/10) رواﻧﻲ ، ﺿﻌﻒ(F(1/781=)232/77
، <P0/10)، اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ (F(1/781=)842/41
( F(1/781=)902/64، <P0/10) ، ﻣﺎﻧﻴﻚ(F(1/781=)472/88
( F(1/781=)871/46، <P0/10) اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﮔﺮاﻳﻲو درون
  .داري ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  
آﻣﻮزان ي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﮔﺮوه داﻧﺶﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -3ﺟﺪول 
  A-IPMMﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﻨﺠﺎر و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﻘﻴﺎس
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮوه  ﻣﻘﻴﺎس
 8/43 05/34  ﻫﻨﺠﺎر ﺧﻮدﺑﻴﻤﺎراﻧﮕﺎري
 8/73 07/33 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 21/08 85/21 ﻛﻞ
 8/07 05/50  ﻫﻨﺠﺎر اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 8/24 07/03 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 31/70 75/78 ﻛﻞ
 9/51 05/42  ﻫﻨﺠﺎر ﻫﻴﺴﺘﺮي
 8/09 07/23 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 31/33 85/10 ﻛﻞ
 9/22 84/48  ﻫﻨﺠﺎر ﺳﺎﻳﻜﻮﭘﺎﺗﻲ
 8/86 07/62 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 31/97 75/11 ﻛﻞ
 01/23 94/66  ﻫﻨﺠﺎر زﻧﺎﻧﮕﻲ-ﻣﺮداﻧﮕﻲ
 8/86 96/64 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 31/96 75/13 ﻛﻞ
 9/49 84/5  ﻫﻨﺠﺎر ﭘﺎراﻧﻮﻳﻴﺎ
 8/65 07/20 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 41/01 65/28 ﻛﻞ
 8/91 05/65  ﻫﻨﺠﺎر رواﻧﻲ ﻒﻌﺿ
 8/95 07/22 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 21/07 85/51 ﻛﻞ
 8/43 94/73  ﻫﻨﺠﺎر اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ
 8/46 07/33 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 31/62 75/3374 ﻛﻞ
 01/51 94/77  ﻫﻨﺠﺎر ﻣﺎﻧﻴﻚ
 8/83 07/43 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 31/18 75/17 ﻛﻞ
 01/01 05/56  ﻫﻨﺠﺎر ﮔﺮاﻳﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲدرون
 8/49 96/79 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 31/94 85/11 ﻛﻞ
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺠﺘﺒﻲ ﺣﺒﻴﺒﻲ                                                                            2931 زﻣﺴﺘﺎن، (4) 51ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 803
ﺑﺮاي  A-IPMMاﻋﺘﺒﺎري  ﻫﺎيﺑﺮش ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻘﻴﺎس يﻧﻤﺮه
  : ﺗﺸﺨﻴﺺ دو ﮔﺮوه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻫﻨﺠﺎر
در  A-IPMMاﻋﺘﺒﺎري  ﻫﺎيﺑﺮش ﻣﻘﻴﺎس يﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﺮه
اﺳﺘﻔﺎده ( COR)اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از روش ﻣﻨﺤﻨﻲ وﻳﮋﮔﻲ ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ 
اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻨﺤﻨﻲ وﻳﮋﮔﻲ ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﺑﺮ. ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ در ﻣﻘﻴﺎسﺑﺮش ﻣﻲ يﻧﻤﺮه
 ،001و وﻳﮋﮔﻲ  49/25ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  56/53ﺑﺮش  يﻣﺘﻐﻴﺮ ﻧﻤﺮه
ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  16/16ﺑﺮش  يﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﻴﺢ ﻧﻤﺮه
ﺑﺮش  يﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺪي ﻧﻮع ﻳﻚ ﻧﻤﺮه ،79/14و وﻳﮋﮔﻲ  89/36
ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺪي ﻧﻮع دو  ،79/14و وﻳﮋﮔﻲ  89/36ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  26/38
 ،001و وﻳﮋﮔﻲ  89/75ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  26/14ﺑﺮش  يﻧﻤﺮه
و وﻳﮋﮔﻲ  001ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  16/83ﺑﺮش  يﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺪي ﻧﻤﺮه
و  49/25ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  56/53ﺑﺮش  يﮔﻮﻳﻲ ﻧﻤﺮهدروغ ،79/14
و  001ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  16/54ﺑﺮش  يو دﻓﺎﻋﻲ ﻧﻤﺮه 001وﻳﮋﮔﻲ 
اي ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻫﻨﺠﺎر و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻬﻴﻨﻪ 49/38وﻳﮋﮔﻲ 
  .اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﺪ
  
 A-IPMMﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻣﻮزان ﻫﻨﺠﺎر و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ روي ﻣﻘﻴﺎسي ﮔﺮوه داﻧﺶآزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮه ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ - 4ﺟﺪول 
  اﻧﺪازه اﺛﺮ داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ F آزادييدرﺟﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﺬورات ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮات
 0/675 0/100 452/3701-78174771/549 ﺑﻴﻤﺎراﻧﮕﺎريﺧﻮد ﮔﺮوه
 0/175 0/100 842/5851-78166381/650 اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 0/045 0/100 912/3281-78116081/251 ﻫﻴﺴﺘﺮي
 0/575 0/100 252/6561-78165502/680 ﺳﺎﻳﻜﻮﭘﺎﺗﻲ
 0/894 0/100 581/5861-78156571/734 زﻧﺎﻧﮕﻲ-ﻣﺮداﻧﮕﻲ
 0/555 0/100 232/4771-78172702/666 ﭘﺎراﻧﻮﻳﺎ
 0/075 0/100 842/0411-78141371/473 رواﻧﻲﻒﻌﺿ
 0/595 0/100 472/5881-78147691/885 اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ
 0/825 0/100 902/9641-78125981/077 ﻚﻣﺎﻧﻴ
 0/984 0/100 871/4861-78171761/735 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﮔﺮاﻳﻲدرون
  
  
  
 ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه ﻫﻨﺠﺎر و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ A-IPMMﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎري و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ رخ رواﻧﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﻧﻴﻢ - 1 ﻧﻤﻮدار
IS AM CS TP AP FM DP YH D SH K L F 2F 1F NIRT NIRV
6.05 7.94 3.94 5.05 5.84 6.94 8.84 2.05 0.05 4.05 3.84 2.84 9.74 2.84 9.74 4.84 8.74 ﻫﻨﺠﺎر
9.96 3.07 3.07 2.07 0.07 4.96 2.07 3.07 3.07 3.07 9.95 5.95 3.06 9.95 8.95 5.06 3.06 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
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64
74
84
94
05
15
25
35
45
55
65
75
85
95
06
16
26
36
46
56
66
76
86
96
07
17
27
37
47
57
 T
CS
O
ER
  ﺷﺨﺼﻴﺘﻲي ﻧﺎﻣﻪﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎري و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺶﻛﺎراﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻘﻴﺎس                       3102 retniW ,)4(51 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 903
ﺑﺮاي  A-IPMMﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻫﺎيي ﺑﺮش ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻘﻴﺎسﻧﻤﺮه
   :ﺗﺸﺨﻴﺺ دو ﮔﺮوه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻫﻨﺠﺎر
در  A-IPMMاﻋﺘﺒﺎري  ﻫﺎيﺑﺮش ﻣﻘﻴﺎس يﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﺮه
 ﺑﺮ .اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از روش ﻣﻨﺤﻨﻲ وﻳﮋﮔﻲ ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺮش  يﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻨﺤﻨﻲ وﻳﮋﮔﻲ ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﺮهاﺳﺎس 
 A-IPMMﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ در ﻣﻘﻴﺎسﻣﻲ
و  49/25ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  76/51ﺑﺮش ي ﺧﻮدﺑﻴﻤﺎراﻧﮕﺎري ﻧﻤﺮه
ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  46/72ﺑﺮش ي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﻤﺮه ،79/14وﻳﮋﮔﻲ 
ﺑﺎ  26/06ﺑﺮش ي ﻫﻴﺴﺘﺮي ﻧﻤﺮه ،49/38و وﻳﮋﮔﻲ  89/36
ﺑﺮش ي ﺳﺎﻳﻜﻮﭘﺎﺗﻲ ﻧﻤﺮه ،39/01ﻲ و وﻳﮋﮔ 89/36ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
زﻧﺎﻧﮕﻲ -ﻣﺮداﻧﮕﻲ ،39/79و وﻳﮋﮔﻲ  89/36ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  26/47
 ،09/25و وﻳﮋﮔﻲ  89/36ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  26/29ﺑﺮش ي ﻧﻤﺮه
و وﻳﮋﮔﻲ  49/25ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  66/34ﺑﺮش ي ﺎ ﻧﻤﺮهﻳﭘﺎراﻧﻮ
و  89/36ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  36/00ﺑﺮش ي ﺿﻌﻒ رواﻧﻲ ﻧﻤﺮه ،79/14
ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  26/08ﺑﺮش ي ﻧﻤﺮهاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ  ،59/96وﻳﮋﮔﻲ 
ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  66/64ﺑﺮش ي ﻣﺎﻧﻴﺎ ﻧﻤﺮه ،49/38و وﻳﮋﮔﻲ  89/36
ﺑﺮش ي ﮔﺮاﻳﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻤﺮهو درون 69/55و وﻳﮋﮔﻲ  79/62
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه  ،59/96و وﻳﮋﮔﻲ  19/87ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  76/75
  .اي اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﺪﻫﻨﺠﺎر و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻬﻴﻨﻪ
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺣﻮادث ﻧﺎﮔﻮار ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻫﻨﺠﺎر و 
   :زﻧﺪﮔﻲ
روﻳﺪاد  يﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه
 121ﻫﻨﺠﺎر و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻌﺪاد  آﻣﻮزانداﻧﺶزﻧﺪﮔﻲ در دو ﮔﺮوه 
ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه  37ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺗﺼﺎدف از ﮔﺰوه ﻫﻨﺠﺎر اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺎ 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﺧﻮدﮔﺰارﺷﻲ ﺣﻮادث ﻧﺎﮔﻮار زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪﻣﺴﺘﻘﻞ  ﺗﻲآزﻣﻮن 
ﺗﻔﺎوت ( M=5/41)و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ( M=3/66)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﻨﺠﺎر 
 ،<P0/10) داري از ﻟﺤﺎظ ﻣﻴﺰان وﻗﺎﻳﻊ زﻧﺪﮔﻲ وﺟﻮد داردﻣﻌﻨﻲ
  (.t(291=)-3/41
 ﺑﺤﺚ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﭘﺮﻛﺎرﺑﺮدﺗﺮﻳﻦ آزﻣﻮن ﻋﻴﻨﻲ ﻛﻪ اﻣﺮوزه در ﺳﻨﺠﺶ
 يﻧﺎﻣﻪﮔﻴﺮد ﭘﺮﺳﺶرواﻧﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ ﻻتﺑﻪ اﺧﺘﻼ
 يﻧﺴﺨﻪ .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ( IPMM)ﺳﻮﺗﺎ  ﭼﻨﺪوﺟﻬﻲ ﻣﻴﻨﻪ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ
 ﻣﻨﺘﺸﺮ و ﺗﺎ 2991در ﺳﺎل  (A-IPMM)ﻧﺎﻣﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﭘﺮﺳﺶ
ﺳﻔﺎﻧﻪ ﺎاﻣﺎ ﻣﺘ (51)اﺳﺖ  دﻧﻴﺎ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه يزﺑﺎن زﻧﺪه 31ﻛﻨﻮن ﺑﻪ 
ﺳﺎزي و ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم آﻣﺎدهﻛﻨﻮن اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﺗﺎ
ﭘﺰﺷﻜﺎن  ﺷﻨﺎﺳﺎن و روانﻫﺎي ﻣﻠﻲ ﺑﺮاي روانﻫﻨﺠﺎرﻣﻮﺟﻮد ﻧﺒﻮدن 
ﻣﻨﻈﻮر  از اﻳﻦ رو ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ. اﻳﺮاﻧﻲ ﻣﻘﺪور ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
ﭼﻮن ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ، ﺳﻨﺠﻲ ﻫﻢ ﻫﺎي روانﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ وﻳﮋﮔﻲ
ﺑﺮش اﻳﻦ اﺑﺰار ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺤﻘﻘﺎن،  ياﻋﺘﺒﺎر و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻘﻄﻪ
  .رﻳﺰي و اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪﻃﺮح ،انﭘﺰﺷﻜﺎن اﻳﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎن و روانروان
ﻣﺘﻐﻴﺮه ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﻚ ﺑﺮ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﻨﺠﺎر و ﻣﻲ ﮔﺮوه ﻫﻨﺠﺎر و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎري ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺘﻐﻴﺮ، ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﻘﻴﺎس
ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﻴﺢ، ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺪي ﻧﻮع ﻳﻚ، ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺪي ﻧﻮع 
داري ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ و دﻓﺎﻋﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﮔﻮﻳﻲدو، ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺪي، دروغ
  . آﻣﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﺘﻐﻴﺮه ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﻚ ﺑﺮ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﻨﺠﺎر و ﻣﻲ ﮔﺮوه ﻫﻨﺠﺎر و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﻮدﺑﻴﻤﺎراﻧﮕﺎري، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﻘﻴﺎس
 ﺿﻌﻒ زﻧﺎﻧﮕﻲ، ﭘﺎراﻧﻮﻳﻴﺎ،-ﻫﻴﺴﺘﺮي، ﺳﺎﻳﻜﻮﭘﺎﺗﻲ، ﻣﺮداﻧﮕﻲ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻔﺎوت  ﮔﺮاﻳﻲرواﻧﻲ، اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ، ﻣﺎﻧﻴﻚ و درون
  . داري ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪﻣﻌﻨﻲ
 ياﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻨﺤﻨﻲ وﻳﮋﮔﻲ ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﺮ
ﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎري ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ در ﻣﻘﻴﺎسﺑﺮش ﻣﻲ
ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺘﻐﻴﺮ، ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﻴﺢ، ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺪي ﻧﻮع ﻳﻚ، 
ﮔﻮﻳﻲ و دﻓﺎﻋﻲ ﺑﻴﻦ دو ﺪي ﻧﻮع دو، ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺪي، دروغﻧﺎﺑﺴﺎﻣ
اﺳﺎس  ﺑﺮ. اي اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﺪﮔﺮوه ﻫﻨﺠﺎر و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻬﻴﻨﻪ
ي ﺑﺮش ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮهﻫﺎي ﺑﺎﻻ ﻣﻲﻳﺎﻓﺘﻪ
در اﻳﺮان ﺑﺮاي ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه  A‐IPMM ﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎريﻣﻘﻴﺎس
  .اﺳﺖ 36و ﺑﺎ ﺗﻘﺮﻳﺐ  26/19اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ي ﺗﻲﻋﺎدي و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻤﺮه
 ياﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻨﺤﻨﻲ وﻳﮋﮔﻲ ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﺮ
 A‐IPMMﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ در ﻣﻘﻴﺎسﻣﻲﻧﻴﺰ  ﺑﺮش
- ﺧﻮدﺑﻴﻤﺎراﻧﮕﺎري، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻫﻴﺴﺘﺮي، ﺳﺎﻳﻜﻮﭘﺎﺗﻲ، ﻣﺮداﻧﮕﻲ
  زﻧﺎﻧﮕﻲ، ﭘﺎراﻧﻮﻳﺎ، ﺿﻌﻒ رواﻧﻲ، اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ، ﻣﺎﻧﻴﻚ و
و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻫﻨﺠﺎرﮔﺮاﻳﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲدرون
ﻫﺎي ﺑﺎﻻ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮ. اي اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﺪﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻬﻴﻨﻪ
در اﻳﺮان  A‐IPMMﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ي ﺑﺮش ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻣﻘﻴﺎسﻧﻤﺮه
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺠﺘﺒﻲ ﺣﺒﻴﺒﻲ                                                                            2931 زﻣﺴﺘﺎن، (4) 51ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 013
 46/95اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ي ﺗﻲﺑﺮاي ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه ﻋﺎدي و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻤﺮه
  .اﺳﺖ 56و ﺑﺎ ﺗﻘﺮﻳﺐ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻔﺎوت در روﻳﺪادﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ در دو ﮔﺮوه 
ﻫﻨﺠﺎر و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮوه  ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
داري از ﻟﺤﺎظ ﻣﻴﺰان وﻗﺎﻳﻊ زﻧﺪﮔﻲ ﻫﻨﺠﺎر و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
، (11)ﺳﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻮﭼﺮ و ﻫﻤﻜﺎران اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻢ. وﺟﻮد دارد
، (71)و ﻫﻤﻜﺎران  2، ﻟﻮﺳﻴﻮ(61) 1ﻣﺎﻛﺌﻮ-ﻓﺎرﻳﺎس، دروام، ﮔﻮﻣﺰ
 5ﮔﻮﻣﺰ-و ﺟﻴﻤﻨﺰ 4ﺳﭙﺎداا-، آوﻳﻼ(81) 3ﭘﺎﻣﭙﺎ-اﺳﻜﺎت و ﻣﺎﻣﺎﻧﻲ
 6ﻛﻮﺋﻴﻮﻧﺰ و ﮔﻮﻣﺰ-ﻛﻨﻮت، ﺑﻠﺘﺮان ، اﺳﻜﺎت،(81 ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از)
 8، ﮔﻮﻣﺰ، ﺟﺎﻧﺴﻮن، دﻳﻮﻳﺰ و وﻻﺳﻜﻮﺋﺰ(02) 7، ﻛﺎﻟﺪرون(91)
، ﺑﻮﭼﺮ و (22) 9و ﻛﺎرﻟﺴﻮن ﭘﻮﻧﺘﻪ، ﺗﺮاﻳﻨﻮر-، ﻧﮕﻲ، ﻟﻴﻞ(12)
از ﺣﻴﺚ   A-IPMMﻣﻮﻳﺪ رواﻳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ،(32،51)ﻫﻤﻜﺎران 
ي ﻧﻘﻄﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﺑﻴﻤﺎر و ﺳﺎﻟﻢ ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ ﺗﻤﻴﻴﺰ و ﺗﻔﻜﻴﻚ اﻳﺠﺎد
  .ﺑﺮش ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻮد
ﺑﺎ وﺟﻮد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ﺧﺼﻮص اﺳﺘﻔﺎده 
  .ﻫﺎ، ﻣﻮاردي را ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار داداز اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﺎ  41ﮔﻴﺮي ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﻈﺮ ﻗﺮار داده اﺳﺖ و  ﻣﺤﻮر را ﻣﺪﮔﻴﺮي ﻣﺪرﺳﻪﺳﺎل، ﻧﻤﻮﻧﻪ 81
ي ﺳﻨﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در اﻳﻦ داﻣﻨﻪﺣﺪي ﻣﻲ ﮔﻴﺮي ﺗﺎاﻳﻦ ﻧﻮع ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺮﺧﻲ از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺧﺎص ﻣﺜﻞ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗﺮك ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻛﺮده، 
                                                 
 oeuqaM-zemoG dna naruD ,sairaF1
 oicuL2
  apmaP-inamaM dna ttocS3
 adapsE-alivA4
 zemoG-zenemiJ5
  zemoG dna senoiuQ-nartleB ,htonK ,ttocS6
 noredlaC7
 zeuqsaleV dna sivaD ,nosnhoJ ,zemoG8
  noslraC dna roniarT ,etneuP-laeL ,ygeN9
ﻫﺎي اﺻﻼح و ﺗﺮﺑﻴﺖ و اﺧﺮاﺟﻲ، ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻪ ﻛﺎر، ﺳﺎﻛﻦ ﻛﺎﻧﻮن
ﺗﻌﻤﻴﻢ  ﺷﻮد درﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ. ﻫﺎ را ﺷﺎﻣﻞ ﻧﮕﺮددزﻧﺪان
ﻫﺎي ﮔﻴﺮيي ﺧﺎص اﺣﺘﻴﺎط ﺷﺪه و در ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ اﻳﻦ ﮔﺮوه
 .ﺑﻌﺪي اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻧﻴﺰ ﻟﺤﺎظ ﺷﻮﻧﺪ
اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ . ي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻟﺤﺎظ ﺣﺠﻢ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻛﻢ ﺑﻮدﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺷﻮد ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﻟﺬا ﻫﺎ ﺗﺎ ﺣﺪي ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖدر ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻘﻴﺎس
ﮔﻴﺮي ﮔﺮوه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﺳﻌﻲ ﺷﻮد ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ
 .ﺷﻮدﺣﺠﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
 ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي اﻣﺮوزه ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮش ﻛﺎرﺑﺮد و ﻣﻮارد اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن، دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ي آﺳﻴﺐﺗﺸﺨﻴﺼﻲ در ﺣﻮزه
اﺑﺰارﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه و ﻣﻌﺘﺒﺮ داراي ﻗﺪرت ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻦ 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﮔﺮوه ﻋﺎدي و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﺿﺮورﻳﺎت اﺻﻠﻲ در ﺣﻮزه
ي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در زﻣﻴﻨﻪﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ. ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖو درﻣﺎن
ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮده و ﺣﺎﻛﻲ از آن  A-IPMMاﻋﺘﺒﺎر و رواﻳﻲ ﻣﻘﻴﺎس 
ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده در ﻛﺸﻮر داراي اﻋﺘﺒﺎر و رواﻳﻲ 
ي اﺑﺰاري ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪﺑﺨﺸﻲ اﺳﺖ و ﻣﻲرﺿﺎﻳﺖ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در اﻳﻦ و اﻧﺘﺨﺎب ﺳﺮﻳﻊ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن داراي ﻣﺸﻜﻼت روان
ﻫﺎ و ﻣﺮاﻛﺰ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ درﻣﺎﻧﮕﺎهزﻣﻴﻨﻪ: رود ﻣﻮارد ﺑﻪ ﻛﺎر
ﻫﺎي ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺪارس، زﻣﻴﻨﻪﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، زﻣﻴﻨﻪ
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺐ ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻛﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان، 
ﻫﺎ و ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎت ﺧﺎﻧﻮاده و ﻛﻮدك، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺮورﺷﮕﺎهزﻣﻴﻨﻪ
ﻛﻮدك و ﻫﺎي ﻫﺎي ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ دادﮔﺎهﻣﻮﺳﺴﺎت ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ، زﻣﻴﻨﻪ
 .ﻫﺎي اﺻﻼح و ﺗﺮﺑﻴﺖﻧﻮﺟﻮان و ﻛﺎﻧﻮن
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